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1 胃内分泌細胞腫癌における粘液形質発現

堂森 浩二 暮峰岡 洋 一･西倉 健*

新潟大学大学院医歯学総合研究科

分子 ･診断病理学分野

同 分子 ･病態病理学分野*

【背景】胃内分泌細胞魔境には,カルテ}イ ド

(CD),異型カルチノイド (Atyp豆calCD),内分泌

細胞癌 (ECG)の 3群が存在 し,それぞれ組織異

型度と生物学的悪性度が明確に区別 され,また前

2群とECC群とでは組織発生の相違 も推定 され

ている.近年,一般型胃癌では粘液形質発現の研

究が進み,形質による分類や臨床病理学的特徴と

の相関が報告されているが,胃内分泌細胞腺癌で

の報告は少数である.

E目的】胃内分泌細胞腫癌3群における形質発

現の種類と頻度の差異を明らかにし,腫癌化メカ

ニズムを検討する.

【方法】対象は腎CD22軋 Atyp豆calCD6例,

ECC36胤 免疫染色は胃型形質:HGM,MUC5AC,

Muc毎,MGGMCl,腸型形質 :MUC2,CDx2を

施行.

モ結果】カルチノイ ド群ではいずれの形質もほ

ぼ発現 しなかった (CD,3/22;AtypicalCD,0/6)

が,ECC群では大多数 (33/36,91.7%)でいず

れかの形質を発現 していた.またECCに発現 し

た形質は随伴管状腺癌でもほぼ出現 しており,特

に CDx2の発現 一致率 が高 か った (27/33,

81.8%),

【考察】形質発現の観点からカルチノイ ド群 と

ECC群とでは組織発生経路が異なり,ECCは先

行発生 した管状腺癌から発生する可能性が考え
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2 化学療法後に根治的切除をしえた牌転移を伴

う胃癌の 1例

加納 陽介 ･植木 匡 ･多々 孝

石塚 太 ･苦桑 隆 二

刈羽郡総合病院外科

症例は57歳,女性.胃検診で異常を指摘 され

た.上部消化管内視鏡にて噴門部に2型の胃癌を

認めた.CTでは,腺癌周囲から牌門部にかけて

最大径3cmの多発 リンパ節転移と多発牌転移が

ありStageⅣの診断であった.根治的切除は国難

と判断 し,抗癌剤治療 (TS-1+CDDP)の方針

とした. 摘rS内視鏡 とCTで PRとなった.根治

手術可能と判断 し,9コ-ス施行後に手術を行っ

た.術中所見は,牌転移が残存するものの原発巣

とリンパ節転移が療痕化 していた,手術は牌楠を

伴う胃全摘 (D2)を行なった.病理結果は,原発

栄,牌臓, リンパ節に腫癌の残存を認めた.病理

組織学的効果判定 Grade2であった.術後,腹腔

内膳癌 を生 じたが第 32病 日に退院 した.術後

TS-1+CDDPを継続 し,再発所見を認めない.

【まとめ】胃癌の同時性肺転移が診断 されるこ

とはまれで,抗癌剤治療が奏効 した後に手術を施

行 した牌転移を伴 う胃癌の報告は極めて少ない

ことから報告する.

3 腹腔鏡補助 下幽門側 胃切 除術 にお け る

TFiangleMethodによる再建術
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Ell申 乙姉

県立がんセンタ-新潟病院外科

【背景】当科では 1995年以降,開腹での幽門側

胃切除術 B-Ⅰ再建に LinearStaplerを用いた

TriangleMethodを約 1,400例 に施行 したが,

iADGにおけるB-Ⅰ再建でも同様の手技を用い

ている.


